延髄外側梗塞による嚥下障害の検討 –嚥下障害の重症度予測 by 巨島, 文子 & Oshima, Fumiko
博士（医学） 巨島 文子 
論文題目 
Prediction of dysphagia severity: an investigation of the dysphagia patterns in patients with lateral 
medullary infarction 
（延髄外側梗塞による嚥下障害の検討 –嚥下障害の重症度予測） 
 
論文審査の結果の要旨 
 
延髄外側梗塞による Wallenberg 症候群では病巣側で咽喉頭麻痺により重度の嚥下障害をきた
し、日常生活の妨げになることがある。リハビリテーション後も重度の嚥下障害を残す症例があり、
central pattern generatorの障害による嚥下パターン出力の異常と考えられているが、パターン出力
異常に対する検査法や治療法は確立されていない。申請者は食道入口部開大とその通過パター
ンに着目して嚥下動態を分類し、嚥下障害の重症度と関連する因子について検討した。 
延髄外側梗塞により嚥下障害をきたした 54例（男性 42例、女性 12例、平均年齢 60.4歳）を経
口摂取可能までの期間により 3群に分けた（軽症：2週間以内：15例、中等症：3 ヶ月以内：26例、
重症：それ以上：13 例）。嚥下造影検査で喉頭挙上がみられるにも関わらず、梗塞の対側食道入
口部の通過異常を認める現象を passage pattern abnormality（以下 PPA）と定義し、PPAの有無で 3
つのタイプに分類した（type 1：PPA(−) の 32例、type 2：PPA(+) で延髄病巣側の食道入口部開大
が可能な 20例、type 3：PPA(＋)で両側食道入口部通過困難な 2例）。PPAがみられた 22例は、
いずれも中等症、重症であった。責任病巣については頭部MRI画像を用い、水平断で 7部位に、
垂直方向に 3部位に分類し吻側病変は、軽症では 47%、中等症 58%、重症では 92% にみとめた。
垂直方向に広がる病巣は、軽症では 27%、中等症 35%、重症では 77% にみとめた。年齢、性別、
病巣側、MRI 上の責任病巣の広がり、PPA の各因子について重症化の予測因子をロジスティック
解析にて検討した。多変量解析では垂直方向の病変の広がりと PPA が嚥下障害の重症化に有意
に関連した。水平方向の病変の広がりには有意差がなかった。以上より PPA はパターン出力異常
に対する検査法として有用と考えられた。 
 
本研究は延髄外側梗塞後の嚥下障害の重症度を発症早期に予測することを目的とした臨床的
に極めて意義深い研究である。嚥下障害の重症化が予測される症例が発症早期にわかれば、早
期から手術療法も含めた積極的な嚥下訓練を行うことにより機能予後を改善できる可能性がある。 
以上により、本論文は博士（医学）の学位の授与にふさわしいと審査員全員一致で評価した。 
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